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ABSTRAK 
 Penyakit TB masih bersaing dengan penyakit tidak menular seperti penyakit jantung koroner. 
Setiap tahunnya terjadi 175.000 kematian akibat TB dan terdapat 450.000 kasus TB paru. TB Paru 
dapat sembuh  jika dilakukan pengobatan secara teratur selama 6-8 bulan. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan dukungan sosial (keluarga, masyarakat, teman) dengan kualitas hidup 
penderita TB Paru di BBKPM Makassar Tahun 2013. Jenis penelitian yang digunakan adalah 
observasional analitik dengan rancangan cross sectional study. Populasi dalam penelitian ini adalah 
semua penderita TB Paru (+) pasien lama dan pasien baru laki-laki dan perempuan yang datang di 
BBKPM Kota Makassar Tahun 2013, berjumlah 563 penderita. Sampel yang dipilih menggunakan 
teknik simple random sampling sebanyak 90 orang. Data dianalisis dengan menggunakan uji chi 
square dan uji phi. Hasil penelitian dngan uji pada 3 variabel menunjukan 1 variabel yang memiliki 
hubungan, yaitu dukungan keluarga (p=0,014). Sedangkan 2 variabel lainnya tidak menunjukan 
adanya hubungan masyarakat dan teman (p=0,300; p=0,962). Penelitian ini menyarankan agar 
sebaiknya keluarga selalu memberikan semangat motivasi untuk keluarganya yang menderita TB Paru. 
Penelitian ini menyarankan sebaiknya keluarga selalu memberikan semangat dukungan untuk 
keluarganya yang menderita TB Paru. Sebaiknya memeliki pencatatan yang baik yang pasien pindah 
rujukan dari BBKPM ke pelayanan kesehatan lain. 
Kata Kunci : Kualitas Hidup, Dukungan Keluarga, Dukungan Masyarakat,  Dukungan teman 
ABSTRACT 
TB disease is still competing with non-communicable diseases such as coronary heart disease. 
175,000 deaths occur each year from TB and there were 450,000 cases of pulmonary tuberculosis. 
Pulmonary TB can be cured if treatment is done on a regular basis for 6-8 months. This study aims to 
determine the relationship of social support (family, community, friends) with the quality of life of 
patients with pulmonary TB in BBKPM Makassar in 2013. This type of research is observational 
analytic cross sectional study. The population in this study were all patients with pulmonary TB (+) 
patients old and new patient men and women who come in BBKPM Makassar in 2013, totaling 563 
patients. The samples were selected using simple random sampling technique as many as 90 people. 
Data were analyzed using chi square test and test phi.  With the test results of the study showed 1 in 3 
variables variables that have a relationship, ie family support (p = 0.014). While two other variables 
showed no public relations and friends (p = 0.300, p = 0.962). This study suggested that the family 
should always encourage the motivation for his family who suffer from pulmonary TB. This study 
suggests the family should always encourage support for families suffering from pulmonary TB. 
Should own a good recording of the patient moved BBKPM referral to other health services.  
Keywords: Quality of Life, Family Support, Community Support, Friends Support 
 
 
 
 
PENDAHULUAN 
Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular langsung yang disebabkan oleh kuman 
Mycobacterium tuberculosis, sebagian besar kuman ini menyerang paru, tetapi juga dapat 
menyerang organ tubuh lainnya.TB paru merupakan penyakit kronis (menahun) yang telah 
lama dikenal oleh masyarakat luas dan ditakuti karena menular. Cara penularan TB yaitu 
salah satunya melalui udara atau bercak lendir atau dahak penderita. 
Laporan World Health Organization (WHO) TB adalah penyakit kedua setelah HIV 
dan AIDS sebagai pembunuh terbesar di seluruh dunia karena agen menular tunggal. Pada 
tahun 2007 bahwa Indonesia penderita TB Paru yaitu sekitar 528 ribu. Pada tahun 2009 
terdapat sekitar 9,4 juta penderita kasus TB Paru secara global. Di lihat secara prevalensinya 
TB Paru di dunia mencapai 14 juta kasus atau sama dengan 200 kasus per 100.000 penduduk. 
Pada tahun 2011 terdapat 8,7 juta orang jatuh sakit karena TB dan 1,4 juta meninggal karena 
TB. Lebih dari 95% kematian akibat TB Paru terjadi di negara berpenghasilan rendah dan 
menengah, sedangkan laporan WHO pada tahun 2009 dan 2010, mencatat peringkat 
Indonesia menurun dibawah India, Cina, Afrika Selatan, dan  Nigeria (WHO, 2010). Dilihat 
lagi pada tahun 2011 kasus TB Paru  semakin menurun yang  masih terdapat 450.000 kasus 
danitulah yang menyebabkan masih  tingginya jumlah kasus baru TB di negara kita yaitu 
menempati tiga besar negara dengan penderita TB terbanyak. 
Penyakit TB di Indonesia masih bersaing dengan penyakit tidak menular yang masih 
memunyai masalah penyebab kematian seperti penyakit jantung koroner. Kajian medis 
tentang TB terus menerus dilakukan untuk mengurangi angka kesakitan dan kematian, bahkan 
sampai pada efek pemakaian obat sampai resisten obat (Syafar, 2011). Setiap tahunnya terjadi 
175.000 kematian akibat TB dan terdapat 450.000 kasus TB paru. Tiga per empat dari kasus 
TB ini terdiri dari usia produktif  (15 - 49 tahun) (Kemenkes RI, 2010). 
Jumlah penderita penyakit tuberkulosis di Sulawesi Selatan masih tinggi. Berdasarkan 
data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan pada tahun 2011, penderita penyakit 
menular ini mencapai 8.939 kasus dengan peningkatan jumlah penderita sebesar 55 %. Angka 
ini meningkat signifikan dibanding tahun sebelumnya yang hanya 7.820 kasus. Dalam hal ini 
penyakit TB masih menjadi masalah serius yang perlu penanganan yang khusus dan lebih 
lanjut (Dinkes Prov. Sulawesi Selatan, 2011). 
Jumlah pasien pada golongan penyakit TB Paru BTA (+) pada tahun 2013 di Balai 
Besar Kesehatan Paru Kota Makassar mencakup 563 penderita, sedangkan pada golongan 
penyakit TB Paru BTA (-) lebih banyak yang mencakup 6.341 penderita. Sedangkan  data 
kunjungan rawat jalan berdasarkan jenis kelaminnya pada bulan Januari – Juni Tahun 2003 
laki-laki berjumlah 7776 dan perempuan berjumlah 6358. Dalam hal ini jumlah laki-laki lebih 
banyak daripada perempuan.  
Dukungan sosial pada umumnya menggambarkan mengenai peran atau pengaruh serta 
bantuan yang diberikan oleh orang yang berarti seperti anggota keluarga, masyarakat dan 
teman. Menurut Saronson dkk dalam  Mazbow (2009), dukungan sosial mempunyai peranan 
penting untuk mencegah dari bahaya untuk kesehatan mental. Penelitian yang dilakukan oleh 
Ratnasari (2012) yang mengunggkapkan ada hubungan antara dukungan sosial dengan 
kualitas hidup.Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan dukungan sosial dengan 
kualitas hidup pada penderita Tuberkulosis Paru di BBKPM Kota Makassar Tahun 2013. 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini dilaksanakan di BBKPM Kota Makassar pada bulan Januari – Februari 
tahun 2014. Jenis penelitian ini adalah jenis penelitian obaservasional analitik dengan desain 
Cross sectional study. Populasi penelitian ini adalah semua penderita TB Paru (+) pasien lama 
dan pasien baru yang datang di BBKPM Kota Makassar Tahun 2013 yaitu sebanyak 563 
orang. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien yang sudah tercatat minimal 2 bulan terakhir 
yang melakukan pengobatan baik pasien baru dan lama. Teknik pengambilan sampel dalam 
penelitian ini dilakukan dengan cara Simple Random Sampling dengan besar sampel 90 
penderita TB Paru. Analisis data yang dilakukan adalah univariat dan bivariat dengan uji chi 
square dan uji phi. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yaitu kuesioner khusus 
untuk kuesioner kualitas hidup menggunakan kuesioner dari WHO yang terdiri dari 26 
pertanyaan (WHO, 1997). Penyajian data dalam bentuk tabel dan narasi. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
   Rata-rata umur responden 38 tahun dan umur tertinggi yaitu 80 tahun dari total 90 
responden. Distribusi berdasarkan jenis kelamin, responden yang paling banyak adalah yang 
berjenis kelamin laki-laki yaitu 56 orang (62,2%) dan perempuan  yaitu sebanyak 34 orang 
(37,8%). (Tabel 1)  
   Berdasarkan suku, responden yang paling banyak berasal dari suku Makassar yaitu 52 
orang (57,8%). Berdasarkan tingkat pendidikan terbanyak pada tingkat pendidikan SMA yaitu 
sebanyak 36 orang (40,0%) dan responden yang memiliki tingkat pendidikan pelajar atau 
mahasiswa strata 1 (S1) hanya 5 orang (5,6%). Berdasarkan status perkawinan, responden 
yang paling banyak adalah yang sudah menikah yaitu 69 orang (76,7%). Sedangkan 
karakteristik pekerjaan responden paling banyak responden yang berprofesi sebagai 
Wiraswasta yaitu sebanyak 31 orang (34,4%) dan terdapat sebanyak 4 orang (4,8%) 
responden yang berprofesi sebagai seorang mahasiswa. (Tabel 2) 
   Responden yang memiliki PMO yaitu sebanyak 76 orang yang  memiliki  PMO 
(84,4%), sedangkan yang tidak memiliki PMO  yaitu sebanyak 14 orang (15,6%). 
Berdasarkan PMO yang aktif mengurus penderita TB, yaitu sebanyak 75 orang (83,3%). 
Dilihat dari PMO menjelaskan bahwa yang banyak berpengaruh menjadi PMO pada penderita 
TB Paru, yaitu family/keluarga dekat sebanyak 28 orang (31,1%) dan yang kurang 
berpengaruh menjadi PMO pada penderita TB, yaitu lainnya contohnya rekan kerja sebanyak 
3 (3,3%). Sedangkan dari penderita TB yang teratur berobat sebanyak 90 orang (100%). 
(Tabel 3) 
 Diketahui distribusi responden berdasarkan dukungan keluarga. Responden yang 
mendapatkan dukungan cukup dari keluarga, yaitu sebanyak 50 orang (55,6%), sedangkan 
yang mendapatkan dukungan keluarga yang kurang, yaitu sebanyak 40 orang (44,4%). (Tabel 
4). Diketahui distribusi responden berdasarkan dukungan masyarakat. Responden yang 
mendapatkan dukungan cukup dari masyarakat, yaitu sebanyak 46 orang (51,1%), sedangkan 
yang mendapatkan dukungan masyarakat yang kurang, yaitu sebanyak 44 orang (48,9%). 
(Tabel 4). Diketahui distribusi responden berdasarkan dukungan teman. Responden yang 
mendapatkan dukungan cukup dari teman, yaitu sebanyak 47orang (52,2%), sedangkan yang 
mendapatkan dukungan teman yang kurang, yaitu sebanyak43 orang (47,8%). (Tabel 4) 
Terdapat dimensi dukungan lingkungan adalah dimensi yang paling mempengaruhi 
kualitas hidup subjek. Hal ini terlihat dari rata-rata skor dukungan lingkungan memiliki nilai 
yang paling tinggi yaitu (29,00%) dibandingkan dengan nilai dimensi lainnya. Dimensi yang 
mempengaruhi kualitas hidup subjek selanjutnya adalah dimensi kesehatan fisik (24,00%), 
dimensi keadaan psikolog (23,00%) dan yang terakhir adalah dimensi hubungan sosial 
(11,00%). Dan Responden yang mendapatkan kualitas hidup baik, yaitu sebanyak 40 orang 
(44,4%), sedangkan yang mendapatkan kualitas hidup buruk, yaitu sebanyak 50 orang 
(55,6%). (Tabel 5) 
Penderita TB Paru yang mendapatkan dukungan keluarga cukup dan memiliki kualitas 
hidup baik, yaitu sebanyak 28 orang (56,0%). Sedangkan penderita TB Paru yang 
mendapatkan dukungan keluarga yang kurang dan memiliki kualitas hidup baik, yaitu 
sebanyak 12 orang (30,0%). Hasil uji statistik dengan uji chi square diperoleh p value = 
0,014< α = 0,05 dengan demikian Ho ditolak dan Ha diterima. Hal ini berarti ada hubungan 
antara dukungan keluarga terhadap kualitas hidup penderita TB Paru di BBKPM Makassar. 
(Tabel 5) 
Penderita TB Paru yang mendapatkan dukungan masyarakat cukup dan memiliki 
kualitas hidup baik, yaitu sebanyak 18 orang (39,1%).  Sedangkan penderita TB Paru yang 
mendapatkan dukungan masyarakat yang kurang dan memiliki kualitas hidup baik, yaitu 
sebanyak 22 orang (50,0%). Hasil uji statistik dengan uji chi square diperoleh p value= 
0,300> α = 0,05 dengan demikian Ho diterima dan Ha ditolak. Hal ini berarti tidak ada 
hubungan antara dukungan masyarakat terhadap kualitas hidup penderita TB Paru di BBKPM 
Makassar. (Tabel 5) 
Penderita TB Paru yang mendapatkan dukungan teman cukup dan memiliki kualitas 
hidup baik, yaitu sebanyak 21 orang (44,7%). Sedangkan penderita TB Paru yang 
mendapatkan dukungan teman yang kurang dan memiliki kualitas hidup baik, yaitu sebanyak 
19 orang (44,2%). Hasil uji statistik dengan uji chi square diperoleh p value= 0,962> α = 0,05 
dengan demikian Ho diterima dan Ha ditolak. Hal ini berarti tidak ada hubungan antara 
dukungan teman terhadap kualitas hidup penderita TB Paru di BBKPM Makassar. (Tabel 5) 
 
Pembahasan 
 Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan dari 90 responden penderita TB Paru 
bahwa Berdasarkan jenis kelamin, responden yang paling banyak adalah yang berjenis 
kelamin laki-laki yaitu daripada  perempuan. Hal ini disebabkan karena kualitas hidup 
berhubungan dengan kesehatan berdasarkan perbedaan jenis kelamin menunjukkan bahwa 
pada laki-laki mempunyai kualitas hidup lebih buruk daripada perempuan (Setyo, 2011 dalam 
Terok 2012). Menurut pendidikan responden terbanyak adalah tamat SMA. Sebuah penelitian 
yang dilakukan oleh Dona 2006 dalam Terok 2012 menyebutkan seseorang akan memiliki 
tingkat keyakinan diri lebih tinggi dalam berperilaku yang lebih baik bila mempunyai sistem 
pendukung pendidikan. Ketika seseorang mendapatkan pendidikan akan menjadi sarana untuk 
mengembangkan kemampuan kognitif dan pengetahuannya yang menjadi dasar pembentukan 
keyakinan diri dalam berprilaku (Setyo, 2011 dalam Terok 2012).  
 Sebagian besar responden memiliki PMO. Hal ini dipengaruhi oleh banyaknya yang 
memiliki PMO diperoleh dari keluarga dekat (anak, saudara, tante, om) adalah anggota 
keluarga yang sangat dekat dengan penderita TB paru dan yang senantiasa mengingatkan 
penderita untuk menelan obat serta mengantarkan penderita untuk berobat.  
 Pada penelitiaan ini PMO yang dimaksud adalah orang yang bertindak dalam 
mengawasi penderita TB paru dalam menelan obat dan mendampingi penderita selama 
menjalani pengobatan. TB Paru dapat sembuh  jika dilakukan pengobatan secara teratur 
selama 6-8 bulan. Karena  pengobatan memerlukan waktu yang lama maka penderita TB Paru 
sangat mungkin mengalami stress yang cukup tinggi sehingga selain diperlukan pengobatan 
secara medis juga diperlukan dukungan sosial dari keluarga maupun orang di sekitarnya 
(Rachmawati & Turniani, 2006). 
 Hasil penelitian ini yang diperoleh menunjukan bahwa penderita TB Paru yang 
memiliki dukungan keluarga cukup memiliki kualitas hidup yang baik berbanding terbalik 
dengan penderita TB Paru yang mendapatkan dukungan yang kurang dari keluarga dan 
memiliki kualitas hidup buru. Berdasarkan uji chi square diperoleh nilai p=0,000 (p value 
<0,05) maka secara statistik dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara dukungan 
keluarga dengan kualitas hidup pada penderita TB Paru. Dukungan keluarga memegang 
peranan penting dalam kehidupan pasien penderita TB agar berjuang untuk sembuh, tetap 
berpikir maju, dan berkembang dengan rasa optimisme yang dimilikinya dan menjadikan 
hidupnya lebih bermakna. Hal ini bahwa hampir seluruh responden menjawab lebih atau 
sangat sering mengenai dukungan keluarganya. Dimana keluarganya sangat sering 
mengingatkan responden untuk teratur minum obat dan mendapatkan dorongan untuk sembuh 
dan perhatian dari keluarga. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Rini (2011), 
menyatakan bahwa ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup (p value: 
0,005 α: 0,10).  
 Dukungan masyarakat cukup memiliki proporsi kualitas hidup baik sebesar 39,1%. 
Penderita TB Paru yang mendapatkan dukungan masyarakat kurang dan memiliki kualitas 
hidup baik sebesar 50,0%. Melalui uji statistic chi square diperoleh nilai p=0,300 (p< 0,05), 
artinya tidak ada hubungan dukungan masyarakat dengan kualitas hidup penderita TB Paru. 
Hal ini dapat disimpulkan bahwa walaupun dukungan masyarakat kurang bukan berarti 
kualitas hidupnya buruk. Karena dapat diliat dari tabel 4 yaitu walaupun dukungan 
masyarakat kurang tetapi kualitas hidupnya lebih baik dan lebih tinggi dari dukungan 
masyarakat yang cukup  dan kualitas hidup baik, maka jelas bahwa dukungan masyarakat 
tidak berhubungan dengan kualitas hidup. Hasil ini sedikit berbeda dengan analisis 
sebelumnya dimana lebih dari 50% yang mendapat dukungan kurang ternyata memiliki 
kualitas hidup yang baik. disebabkan karena sebagian besar penderita TB Paru menutup 
dirinya bergaul di lingkungan sekitar sehingga intens dengan masyarakat juga terbatas, hal ini 
berpengaruh dengan kedekatan secara emosional antara masyarakat dengan penderita TB 
Paru. Dari hasil statistik hubungan dukungan masyarakat dengan kualitas hidup dapat 
disimpulkan bahwa, dukungan masyarakat yang cukup mempunyai kualitas hidup yang baik  
 Hasil penelitian yang mendapatkan dukungan teman cukup memiliki proporsi kualitas 
hidup baik sebesar 44,7%. Penderita TB Paru yang mendapatkan dukungan teman kurang dan 
memiliki kualitas hidup baik sebesar 44,2%. Melalui uji statistic chi square diperoleh nilai 
p=0,300 (p< 0,05), artinya tidak ada hubungan dukungan teman dengan kualitas hidup pada 
penderita TB Paru. Penderita TB Paru yang mendapatkan dukungan kurang dari teman dan 
tetap memiliki kualitas hidup yang baik, hal ini disebabkan karena ada penderita TB Paru 
yang memilh untuk merahasiakan statusnya didepan teman-temannya, mereka merasa cukup 
untuk membuka status mereka didepan keluarga dan petugas kesehatan, hal ini dilakukan 
penderita TB Paru untuk menghindari diskriminasi. Sedangkan untuk penderita TB Paru yang 
kurang mendapatkan dukungan teman dan memiliki kualitas hidup kurang baik adalah 
sebagian penderita TB Paru yang sulit untuk diterima lingkungan teman-temannya karena 
statusnya sebagai penderita TB Paru,  mereka cenderung dihindari oleh teman-temannya.  
Hal ini berbeda dengan hasil penelitian Agustanti (2006) yang menyatakan bahwa 
85% mendapatkan dukungan sosial dari teman dan berpengaruh terhadap kualitas hidup 
mereka. Pada penelitian lain disebutkan bahwa dukungan emosional berupa pemberian 
semangat dari teman dan kehadiran untuk mendengar segala keluhannya akan berdampak 
positif terhadap aspek kesehatan, psikologis, sosial, dan pekerjaan sehingga hal tersebut dapat 
membantu ODHA dalam memerangi virus HIV (Nurbani, 2009). 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 Penelitian menyimpulkan bahwa ada hubungan dukungan keluarga (p = 0.014) dengan 
kualitas hidup pada pada penderita TB Paru. Dukungan masyarakat (p = 0.300) dan teman (p 
= 0.962) tidak berhubungan dengan kualitas hidup penderita TB Paru. 
 Disarankan kepada penderita TB Paru sebaiknya dapat lebih bergaul di lingkungan 
masyarakat yang ia tinggali dan diberikan pemahamaan mengenai tugas dan informasi yang 
seharusnya diberikan kepada penderita TB paru agar dapat teratur minum obat dan kualitas 
hidupnya semakin lama semakin membaik. Sebaiknya memeliki pencatatan yang baik kepada 
pasien yang pindah rujukan dari BBKPM ke pelayanan kesehatan lain. 
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LAMPIRAN 
     Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik  
          Umur Responden di Balai Besar Kesehatan  
        Paru Masyarakat (BBKPM) Makassar 
Umur 
Nilai Deskriptif 
(Tahun) 
Umur Tertua 80 
Umur Termuda 17 
Umur Rata-rata 38,20 
Nilai Tengah 35,50 
Std.Deviation 14,105 
Total subjek 90 
   Sumber: Data Primer, 2014 
 Tabel 2.Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik  
      di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM)  
      Makassar  
Karkteristik responden n % 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
 
56 
34 
 
62,2 
37,8 
Suku 
Bugis 
Makassar 
Mandar 
Toraja 
 
32 
52 
3 
3 
 
35,6 
57,8 
3,3 
3,3 
Pendidikan 
Tidak pernah 
Sekolah 
Tidak tamat SD 
SD 
SMP/sederajat 
SMA/ sederajat 
Perguruan Tinggi 
 
1 
1 
24 
16 
36 
12 
 
1,1 
1,1 
26,7 
17,8 
40,0 
13,3 
Status Perkawinan 
Menikah  
Belum menikah 
 
69 
21 
 
76,7 
23,3 
Pekerjaan 
Pelajar/Mahasiswa 
PNS 
Pegawai swasta 
Wiraswasta 
Tidak Bekerja 
Lain-lain 
 
5 
7 
2 
31 
27 
18 
 
5,6 
7,8 
2,2 
34,4 
30,0 
20,0 
Total 90 100 
Sumber: Data Primer, 2014 
 Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik PMO di  
Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Makassar  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   Sumber: Data Primer, 2014 
 
Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan Dukungan Keluarga,  
     Masyarakat, dan teman di BBKPM Kota Makassar  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber: Data Primer, 2014 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Karakteristik PMO n % 
Memiliki PMO 
   Ya 
   Tidak 
PMO Aktif 
    Ya 
    Tidak 
Petugas PMO 
    Orang tua 
     Istri 
     Suami 
     Kakak/adik 
     FamilyKeluarga Dekat 
     Lainnya 
 
76 
14 
 
75 
1 
 
11 
20 
7 
7 
28 
3 
 
84,4 
15,6 
 
83,3 
1,1 
 
12,2 
22,2 
7,8 
7,8 
31,1 
3,3 
Variabel n % 
  Dukungan 
Keluarga 
  
  Cukup 50 55,6 
  Kurang 40 44,4 
Dukungan 
Masyarakat 
  
 Cukup 
   Kurang 
46 
44 
51,1 
44,4 
Dukungan 
Teman 
  
Cukup 
   Kurang 
47 
43 
52,2 
47,8 
  
Tabel 5. Hubungan Variabel Independen dengan Kualitas Hidup Pada Penderita  
TB Paru di BBKPM  
 
 
 
 
 
 
Sumber: Data Primer, 2014 
Variabel 
Independen 
Kualitas Hidup 
Total 
Uji Statistic Baik Buruk 
n % n % n % 
Dukungan Keluarga 
Cukup 
Kurang 
28 
12 
56,0 
30,0 
22 
28 
44,0 
70,0 
50 
40 
100 
100 
p   = 0.014 
Dukungan Masyarakat 
Cukup 
Kurang 
18 
22 
39,1 
50,0 
28 
22 
60,9 
50,0 
46 
44 
100 
100 
p   = 0.300 
Dukungan Teman 
Cukup 
Kurang 
21 
19 
44,7 
44,2 
26 
24 
55,3 
55,8 
47 
43 
100 
100 
p   = 0.962 
